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O comportamento sedentário (CS) é definido como qualquer atividade adotada 
durante o período de vigília que apresente dispêndio energético ≤ 1,5 METs, 
em geral, em atividades realizadas nas posições sentadas, deitadas e/ou 
reclinadas. Pesquisadores têm se preocupado em analisar o CS como 
importante problema da área da saúde pública pela associação com o 
desenvolvimento do excesso de peso em todas as faixas etárias e o 
aparecimento de comorbidades desde a fase infantojuvenil. O objetivo deste 
trabalho foi realizar uma revisão sistemática dos últimos 10 anos, descrevendo 
a relação entre o tempo em comportamento sedentário e o risco de obesidade, 
avaliada pela relação cintura/estatura (RCEst) em crianças e adolescentes. Os 
descritores utilizados foram comportamento sedentário, estilo de vida 
sedentário, relação cintura/estatura, relação cintura estatura e RCEst em língua 
portuguesa e sedentary behavior, sedentary lifestyle, waist-to-height ratio, waist 
to height ratio e WHtR em língua inglesa. Os artigos selecionados foram 
identificados por busca sistemática nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, 
Scopus e SportDiscus, contabilizando inicialmente 3331 artigos, publicados no 
período de 2008 a 2018.  Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
propostos, seis artigos foram selecionados para a presente revisão. Os 
resultados encontrados foram que meninos apresentam maiores prevalência de 
sobrepeso e obesidade quando comparados as meninas. O tempo de 
atividades sedentárias e tempo de tela foram associados ao sobrepeso e 
obesidade em todos os artigos analisados. Há associação inversa entre 
atividade física e comportamento sedentário. As crianças e adolescentes 
considerados com relação cintura/estatura aumentada tendem a passar mais 
tempo em frente à tela. A conclusão foi que crianças e adolescentes que estão 
expostos ao maior tempo em comportamento sedentário possuem maior risco 
de obesidade abdominal, avaliada por meio da relação cintura/estatura. 
 
Palavras-chaves: Comportamento sedentário. Relação cintura/estatura. 




The sedentary behavior (SB) is defined as any adopted activity during vigil 
period which presents energy expenditure </ 15 METS, in general, during 
activities in a seated, lying and/or reclining position. Researchers have been 
concerned with analyzing the SB as ana major public health problem by 
association with the development of weight excess in all age groups and the 
appearing of comorbidities  since the juvenile stage. This study aimed to 
perform a systematic review of the last 10 years, describing the relantionship 
between the time in sedentary behavior and the risk of obesity, evaluated by 
waist to height ratio (WHtR) in children and teenagers. The used Portuguese 
descriptors were ‘’comportamento sedentário; estilo de vida sedentário; relação 
cintura/estatura; relação cintura estatura e RCEst’’ and in English were 
‘’sedentary behavior; sedentary lifestyle; waist-to-height ratio; waist to height 
ratio and WHtR’’. The selected articles were identified by systematic search in 
the following databases PubMed, Scielo, Lilacs, Scopus and SportsDiscus, 
initially accounting 3331 articles, published in the period from 2008 to 2018. 
After the application of the proposed inclusion and exclusion criteria, six articles 
were selected for this review. The results found were that boys present a higher 
prevalence of overweight and obesity when compared to girls. The time of 
sedentary activities and screen time were associated to overweight and obesity 
in all articles analyzed. There is an inverse association between physical activity 
and sedentary behavior. Children and teenagers considered to have increased 
waist / height tend to spend more time in front of the screen. We concluded that 
children and teenagers who are exposed to the longest time in sedentary 
behavior have a higher risk of abdominal obesity, assessed by means of waist / 
height ratio. 
 






 O tempo diário destinado em atividades sedentárias aumentou nas últimas 
décadas, o que está relacionado com o crescente avanço tecnológico nas 
realizações de tarefas, tanto de vida diária como as laborais. As atividades tornaram-
se mais fáceis de serem executadas, reduzindo o tempo e a intensidade das tarefas 
(OWEN, et al., 2010). Portanto, pesquisadores têm se preocupado em analisar o 
comportamento sedentário (CS) como importante problema da área da saúde 
pública (HALLAL et al., 2012), pela associação com o desenvolvimento do excesso 
de peso em todas as faixas etárias (GÓMEZ et al., 2012; PROPER et al., 2012; 
MOTA et al., 2016), bem como com o aparecimento de comorbidades desde a fase 
infantojuvenil (HUME et al., 2010; TROFHOLZ et al., 2017). 
O CS é definido como qualquer comportamento adotado durante o período de 
vigília, caracterizado por dispêndio energético ≤ 1,5 METs, realizado nas posições 
sentadas, deitadas ou reclinadas (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH 
NETWORK, 2012). A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar mostrou que a 
prevalência de adolescentes expostos a pelo menos duas horas diária de televisão é 
elevada e atinge cerca de 78% no total, sendo 79,2% do sexo feminino e 76,7% do 
sexo masculino (IBGE, 2010). 
Além disso, estudos têm mostrado que o aumento do tempo em CS, 
independente dos níveis de atividade física, estão associados a diversos riscos à 
saúde (OWEN, BAUMAN e BROWN, 2009). A permanência por longos períodos em 
frente à televisão tem sido associada ao sobrepeso e a obesidade em crianças e 
adolescentes em estudos em diversos países. A obesidade tem sido o fator 
predominante no aparecimento de comorbidades secundárias e no aumento dos 
fatores de risco para doenças cardiovasculares, sua preocupação vai além da saúde 
física, os distúrbios psicológicos como a diminuição da autoestima e isolamento 
social decorrente da insatisfação com o próprio corpo têm sido alguns fatores 
associados a essa condição na população infanto-juvenil (DEL CIAMPO e DEL 
CIAMPO, 2010). 
Os percentis do índice de massa corporal (IMC), específicos para idade e 
sexo são comumente utilizados para determinar sobrepeso e obesidade em todas as 
faixas etárias, contudo o IMC aumentado se relaciona à distribuição de gordura 





riscos à saúde (BARROSO et al., 2017). Dessa forma, outra medida que pode ser 
utilizada é a relação cintura/estatura (RCEst), pois consegue fornecer informações 
sobre a distribuição da gordura corporal abdominal corrigido pela estatura 
(ASHWELL, GUNN e GIBSON, 2012). Portanto, visando à detecção precoce de 
fatores de risco em crianças e adolescentes de forma a prevenir complicações na 
vida adulta, a mensuração da obesidade abdominal avaliada pela RCEst tem sido 
considerada um excelente indicador para identificar elevado risco cardiometabólico 




O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão sistemática dos últimos 10 
anos, descrevendo a relação entre o tempo em comportamento sedentário e o risco 




A hipótese do presente estudo é que as crianças e adolescentes que estão 
expostos ao maior tempo em comportamento sedentário possuem maior risco de 




2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
Esta revisão aborda questões relacionadas ao comportamento sedentário 
(CS) tais como o conceito de os hábitos mais comuns em CS, as técnicas para 
mensurar o CS, bem como os fatores associados à saúde e recomendações de 
tempo de exposição em frente à tela para crianças e adolescentes. Posteriormente, 
foram abordados temas relacionados à obesidade, incluindo sua definição e fatores 
de riscos associados a doença, os principais pontos de cortes para o diagnóstico e 
suas vantagens e desvantagens.  
 
2.1 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 
 
O CS é definido com qualquer atividade com dispêndio energético ≤1,5 METs 
(MET = equivalente metabólico basal, 1 MET = ~ 3,5 mlO2/kg/min) nas posições 
sentada, deitado e/ou reclinado (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH 
NETWORK, 2012). Os comportamentos mais comuns são o tempo gasto em frente à 
televisão, assistindo programas e filmes, jogando videogames tradicionais (AMORIM 
et al., 2012), assim como na utilização de computadores, celulares e tablets em 
atividades sociais, durante a locomoção em carros e nos transportes coletivos 
(DUNSTAN et al., 2010).  
Além disso, existem ainda os comportamentos sedentários que são 
chamados não discricionários, que não são possíveis de serem retirados da vida 
humana como: tempo de trabalho, em sala de aula e dormindo em que as pessoas 
são expostas a grandes tempos sentados, reclinado e/ou deitados (GABRIEL et al., 
2012).  
Na literatura estudos têm demonstrado a dificuldade de mensuração por não 
existir padronização (GUERRA et al., 2014), por essa razão o autorrelato de quantas 
horas o indivíduo passa em frente à televisão têm sido um dos marcadores mais 
utilizado para relatar o CS (RHODES et al., 2012). As vantagens de utilização do 
autorrelato, além de ser considerado método não invasivo para a avaliação do CS, 
possibilita a avaliação de uma grande amostra. Outra forma de mensuração de CS é 





muitos estudos e é considerado padrão-ouro para mensuração de CS. O problema 
dessa instrumentação é que a acelerometria não distinguem a posição do corpo na 
posição sentada da posição em pé, sendo assim todo dispêndio de energia 
considerados nessas posições (OWEN et al., 2010). 
Como as atividades sedentárias são de baixo dispêndio energético, há 
equívoco de nomenclatura, podendo ser confundida com ser insuficientemente ativo, 
ou seja, não atingir as diretrizes de atividade física moderada a vigorosa (AFMV). As 
atividades leves são aquelas cuja demanda de dispêndio energético estão entre 1,6 
a 3,0 METs. Por sua vez, atividades moderadas são aquelas que dispendem entre 
de 3,1 a 6,0 METs e vigorosas acima de 6,1 METs. Além disso, a posição em pé, 
mesmo sem a realização de alguma atividade, não é considerada como 
comportamento sedentário, sendo diferenciada das atividades sentadas, visto que 
exige contração isométrica da musculatura para se opor à gravidade (HAMILTON et 
al., 2008). Algumas evidências sugerem que a inatividade física e o tempo em CS 
são comportamentos independentes e têm diferentes efeitos sobre a saúde (FARIAS 
JR, 2011; VAN DER PLOEG et al., 2012).  
Estudos têm mostrado que ser ativo fisicamente não anula os efeitos 
maléficos que o CS traz a saúde. Efeito esses associados a doenças 
cardiovasculares (HALLAL et al., 2012), obesidade (OWEN et al., 2010), síndrome 
metabólica (TREMBLAY et al., 2011), diabetes mellitus (HAMILTON et al., 2007), até 
baixos níveis de aptidão física em adolescentes e pode ser considerado fator de 
risco para todas as causas de mortalidade, independentemente do nível de atividade 
física (KATZMARZYK et al., 2009; VAN DER PLOEG, 2012). Portanto, as 
recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2010) para crianças e 
adolescentes são a realização de 60 minutos por dia de AFMV. e restringir as 
atividades sedentárias em menos de duas horas diárias em tempo de tela. 
Segundo o IGBE (2011) a tendência atual é o aumento da ocorrência de 
excesso de peso e sobrepeso por consequência de hábitos sedentários. Hábitos que 
estão relacionados a sérias complicações para a saúde (HAMILTON et al., 2008). 
Dados apresentados por Guerra (2016) mostram que a prevalência de adolescentes 
expostos a pelo menos duas horas diárias de televisão é elevada no Brasil (79,2% 
do sexo feminino e 76,7% do sexo masculino) e esse aumento foi associado com a 





diários em frente à televisão tem sido associada à obesidade e ao sobrepeso em 
crianças e adolescentes em estudos nacionais (VASCONCELLOS et al., 2013; 
FORLI, 2015) e internacionais (OLDS et al., 2010; TREMBLAY et al., 2011; 
PRENTICE-DUNN e PRENTICE-DUNN, 2012).  
Acredita-se que maior tempo em frente à tela contribua para o ganho de peso 
por dois mecanismos: menor gasto energético e aumento do consumo de alimentos 
de alto teor calórico (BOULOS et al., 2012; LOWRY et al., 2015). Estudos com base 
populacional infantojuvenil apresentam a influência de muitas horas em frente à TV 
com elevados níveis de obesidade geral, mas principalmente da gordura abdominal 
avaliada por meio da mensuração da circunferência da cintura ou da relação da 
cintura/estatura. O próximo tópico abordará o tema obesidade geral e abdominal em 
relação as suas definições e diagnósticos.  
 
 
2.2 DIAGNOSTICO DE OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL  
 
A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de 
energia, sob a forma de triglicérides, no tecido adiposo distribuído pelo corpo (OMS, 
2002), ou seja, é resultante do desequilíbrio entre a energia ingerida e a utilizada. A 
obesidade, sobretudo a abdominal, em que a gordura é localizada em região 
visceral, predispõe o indivíduo a vários fatores de risco cardiovasculares por 
associar-se com grande frequência a condições tais como dislipidemias, hipertensão 
arterial sistêmica, resistência à insulina e diabetes (TAKSALI et al., 2008; SANDEEP, 
2010), que favorecem a ocorrência de eventos cardiovasculares, particularmente 
coronarianas (MATSUZAWA, 2010; BEYDOUN, 2011).  
Pesquisas têm descrito fatores que podem estar associados ao acúmulo de 
gordura em crianças e adolescentes, dentre eles, o comportamento sedentário 
(LUBANS et al., 2011), nível socioeconômico da família e os pais serem obesos 
(MISRA et al., 2011). Além disso, o consumo de alimentos calóricos são hábitos 
considerados para o acúmulo de gordura abdominal (SULIGA, 2009). 
Preocupa-se com a obesidade na infância e adolescência, pois é nesse 
período que são estabelecidos diversos padrões de hábitos que podem perdurar à 





ALTMAN e BALISTRERI, 2012), e após o estabelecimento desses hábitos, torna-se 
mais difícil a reversão na fase adulta.  
A identificação precoce da obesidade por meio da avaliação antropométrica, 
pode prevenir diversos fatores de risco à saúde. Os métodos comumente utilizados 
para diagnosticar o excesso de peso é o IMC, CC e RCEst. O IMC é o resultado da 
divisão do peso corporal, em quilos, pela altura em metros ao quadrado. É uma 
avaliação barata, não invasiva, que permite analisar o estado nutricional do indivíduo 
a partir de pontos de corte propostos pela OMS, além de possibilitar estudos em 
grande amostragem. O IMC é variável importante para avaliar a adiposidade 
corporal geral em crianças e adolescentes (SANT’ANNA et al., 2009).  
Porém, como a criança está em constante crescimento, os pontos de corte 
propostos para adultos não se adequam para verificar o estado nutricional dessa 
população (BARBOSA FILHO, 2010). A partir disso, critérios de avaliação de IMC 
para crianças foram propostos por Cole et al. (2000 e 2007), Kuczmarski et al. 
(2002), Conde e Monteiro (2006) de acordo com idade e sexo. Em 2007, a OMS 
propôs um critério de classificação do estado nutricional para crianças e 
adolescentes entre 5 e 19 anos de idade pelo IMC-escore Z (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 2007). Portanto, o IMC-escore Z, cujos valores encontrados 
são equalizados para idade e sexo, permite a utilização de pontos de cortes iguais 
para a classificação de magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade para todas as 
crianças e adolescentes. 
 O IMC apresenta algumas limitações, pois apenas leva em consideração a 
composição corporal como um todo, e não os componentes que compõem a massa 
corporal. Como a estrutura óssea, a massa muscular, as vísceras e a água. Além 
disso, os pontos de corte são diferentes para sexo e idade, fatores que dificultam a 
comparação na população infantojuvenil.  
Em adultos com massa magra elevada, devido a prática de exercícios físicos, 
pode ter resultados duvidosos por esse método não conseguir distinguir o que é 
gordura e o que é massa magra. Além disso, IMC pressupõe resultado sobre a 
gordura geral corporal, o que impossibilita de analisar onde há maior concentração 
de gordura (ROTHMAN, 2008). O IMC pode superestimar o número de jovens com 
risco metabólico em comparação com as medidas de adiposidade central por não 





A medida da circunferência da cintura (CC) é o menor perímetro entre a crista 
ilíaca e a última costela e é considerado importante mensurador de adiposidade 
central, visto que a gordura central está associada a doenças metabólicas 
(RICARDO et al, 2009). Os pontos de corte da CC para adultos foram realizados 
com base no IMC de acordo com as recomendações do órgão internacional World 
Health Organization (WHO, 1998). Para crianças, o ponto de corte foi proposto por 
Taylor et al., (2000) sendo o percentil 80 definido para identificar o excesso de 
gordura em crianças e adolescentes de 3 a 19 anos. 
A CC é muito utilizada por ser um método barato, não invasivo e de rápida 
mensuração, porém, quando usado isoladamente não considera a estatura e a 
composição corporal para o diagnóstico (PIAZZI, 2014). Dessa forma, a relação 
cintura/estatura (RCEst) que utiliza a divisão entre a circunferência da cintura e a 
estatura do indivíduo, tem sido associado a diversos riscos à saúde que levam a 
mortalidade (TATSUMI, 2013; ZHANG, 2013). Sua utilização justifica-se por 
acreditar que para cada estatura, há valor aceitável de gordura na região central do 
corpo, e a RCEst faz essa correção. 
As vantagens de utilizar a RCEst são pela facilidade de calcular, não requer 
pontes de corte específicos de sexo, idade e tem uma relação direta com o 
crescimento e adiposidade central. O ponto de corte estabelecido para adultos da 
RCEst é de 0,5 (BRANNSETHER, 2011; MUSHTAQ, 2011), portanto entende-se 
que a circunferência da cintura deve ser menos da metade da estatura para ser 
considerada como adequada. Alguns autores sugerem que o ponto de corte 
estabelecido para adultos, também seja considerado para crianças e adolescentes. 
No entanto, outros autores sugeriram alguns pontos de corte para essa população. 
Sant’Anna et al., (2010), propuseram pontos de corte de idade e sexo para crianças 
de > 0,45 (6, 7 e 9 anos) e > 0,43 (8 anos) para meninos e >0,45 (6 e 7 anos), >0,44 
(8 anos) e >0,43 (9 anos) para meninas. Enquanto que os pontos de corte divididos 
por sexo propostos por Nambriar et al (2010), para a definição de sobrepeso e 
obesidade, identificaram os valores limites de 0,46 para sobrepeso e 0,48 para 
obesidade em meninos e de 0,45 para sobrepeso e de 0,47 para obesidade em 
meninas.  
Portanto, torna-se importante a investigação sobre o assunto, visto que os 





crianças e adolescentes, além de estarem associados a elevados níveis de massa 
corporal (MACHADO-RODRIGUES et al., 2016). Deve-se destacar que atividade 
física e CS são termos distintos (FARIAS JR, 2011) e um não anula o outro. O 
recomendado é a troca de horas sentadas por alguma atividade de nível moderado a 
vigoroso. Segundo a literatura, a troca de algumas horas de comportamento 
sedentários já aumenta o gasto energético diário do indivíduo, influenciando na 
saúde da pessoa, o que leva a diminuição da massa corporal (OWEN et al, 2010).  
Preocupa-se com o aumento da massa corporal em crianças e adolescentes, não 
apenas pela probabilidade de perdurar até a fase adulta, mas também pelo risco de 
submeter o indivíduo dessa população a dieta com restrições calóricas que podem 







3.1 TIPO DO ESTUDO  
 
Este estudo é caracterizado com uma revisão sistemática e seguiu os 
procedimentos descritos na literatura, seguindo as recomendações de Sampaio 
(2007). Foi realizada em periódicos revisados por pares e indexados nas bases de 
dados eletrônicas. 
 
3.2 DESCRITORES PARA A SELEÇÃO DOS ESTUDOS 
 
A seleção dos descritores foi baseada nos descritores em Ciências da Saúde 
(DeCs) e no Medical Subject Headings (MeSH), e foram utilizados os seguintes 
descritores em português: comportamento sedentário, estilo de vida sedentário, 
relação cintura/estatura, relação cintura estatura e RCEst e em língua inglesa: 
sedentary behavior, sedentary lifestyle, waist-to-height ratio, waist to height ratio e 
WHtR. As buscas foram realizadas com os descritores em inglês e português, 
conforme a base de dados, utilizando-se dos operadores booleanos and e or. Sendo 
assim, a combinação aplicada para as buscas foi em português: (“Comportamento 
sedentário” OR “estilo de vida sedentário” AND “relação cintura/estatura” OR 
“relação cintura estatura” OR “RCEst”) e inglês (“Sedentary behavior” OR “sedentary 
lifestyle” AND "Waist-to-height ratio" OR "Waist to height ratio" OR "WHtR"). Além 
disso, foram realizadas pesquisas adicionais nas referências dos artigos 
selecionados.  
 
3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
Os critérios de inclusão utilizados para o estudo foram: (I) artigos publicados 
entre 2008 a 2018, (II) estudos realizados com crianças e adolescentes, (III) 
somente artigos originais, (IV) estudos com delineamento transversal, longitudinal e 





estudos com avaliação comportamento sedentário e (VII) estudos com a avaliação 
da relação cintura/estatura. 
 Os critérios de exclusão aplicados foram: (I) estudos com animais, (II) estudos 
realizados com adultos e idosos, (III) livros, capítulos de livros, monografias, 
dissertações, teses, artigos de revisão, estudos de caso, resumos, carta ao editor, 
editorial e consensos, (IV) estudos sem avaliação do comportamento sedentário e 
(V) artigos sem avaliação da relação cintura/estatura. 
 
3.4 BASES DE DADOS E ESTRATÉGIA DA BUSCA 
 
A busca foi realizada em abril de 2018, em periódicos revisados por pares e 
indexados nas bases de dados eletrônicas Pubmed, Scielo, Lilacs, Scopus e 
SportDiscus. O intervalo temporal compreendeu o período de janeiro de 2008 a abril 
de 2018. A busca nas bases de dados e a seleção de títulos, resumos e artigos 
foram realizadas por dois pesquisadores de forma independente, obedecendo aos 
critérios de inclusão e exclusão preestabelecidos. Em casos de discordância entre 
os pesquisadores um terceiro pesquisador foi consultado nas reuniões de consenso. 
 
3.5 PONTUAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA 
 
Os estudos selecionados na revisão sistemática foram analisados quanto à 
sua qualidade metodológica por meio dos critérios propostos por Downs e Black 
(1998). Um checklist de 27 questões, avaliando os domínios de comunicação, 
validade externa, validade interna (viés), variáveis de confusão/viés de seleção e 
poder estatístico. No entanto, algumas questões não são aplicáveis aos estudos 
observacionais, portanto, considerou-se apenas 18 questões, excluindo as questões 
4, 8, 9, 13-15, 19, 23 e 24. As respostas são pontuadas com o escore 1 (quando o 
critério que caracteriza qualidade estiver presente) e 0 (quando o critério que 
caracteriza qualidade estiver ausente), exceto uma questão (5) na qual são 
permitidas três respostas (pontuação de 0 a 2). Portanto, o máximo de pontos que 
os estudos podem obter é 19. Assim, estudos de melhor qualidade metodológica 





4 RESULTADOS  
 
Inicialmente, foram localizados 3331 artigos nas bases de dados: Pubmed 
n=1447, SportDiscus n=1040, Scielo n=741 (514 artigos na combinação em inglês e 
227 na combinação em português), Scopus n=72 e Lilacs n=31 (29 artigos na 
combinação em inglês e 2 na combinação em português). Em seguida, os resultados 
foram confrontados para exclusão dos artigos repetidos nas diferentes bases de 
dados, nesta etapa foram excluídos 416 artigos. 
A próxima etapa compreendeu a leitura de todos os títulos dos 2915 artigos 
selecionados e foram excluídos 2757 artigos (82%). Foram excluídos cujos títulos 
não tinham relação com o tema (1564), artigos não originais (59), estudos feitos em 
animais (4), população de estudo sendo adultos e idosos (457) e estudo com 
envolvimento de doenças (535). 
Assim, 155 estudos foram analisados pela leitura dos resumos, destes, 125 
artigos foram excluídos. Na etapa seguinte foi realizada a leitura na íntegra dos 30 
artigos selecionados e foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão 
preestabelecidos. Ao total foram excluídos 25 artigos após a leitura na integra, 
destes, 19 foram excluídos por não apresentarem analise com cintura/estatura e 6 
por não apresentarem analise com comportamento sedentário. Foi anexado um 
artigo, por relacionar com o tema de estudo, após a busca. Assim, foram designados 
para a presente revisão 6 artigos, as etapas realizadas para a seleção dos estudos 
são ilustradas na figura 1. 
Para a pontuação da qualidade metodológica dos artigos elegíveis à revisão 
sistemática foi utilizado os critérios propostos por Downs e Black (1998), sendo 
pontuação máxima 19. Assim, a maior pontuação foi de 15 (TAYYEM et al.,2014). 
Dois artigos atingiram pontuação 14 (LEHTO et al., 2011; HERMAN et al.,2015), um 
artigo atingiu 13 pontos (TADIOTTO et al., 2018) e dois obtiveram 12 pontos sendo a 
menor pontuação (MOTA et al.,2016; MACHADO-RODRIGUES et al., 2016) 


















Artigos identificados através 
da pesquisa de banco de 
dados 
 (n = 3.331) 
 
Estudos selecionados para 
leitura dos títulos  
 (n = 2915) 
Estudos excluídos após 
leitura dos títulos  
(n = 2757) 
Estudos selecionados para 
leitura dos resumos  
 (n = 155) 
Estudos excluídos após 
leitura dos resumos  
 (n = 125) 
Estudos selecionados para 
leitura na íntegra  
 (n = 30) 
Estudos incluídos na revisão 
sistemática  
 (n =6) 
Estudos excluídos após 
leitura na íntegra  
 (n = 25) 
Estudos excluídos após 
verificação de 
duplicados 






Para melhor visualização, as sínteses dos artigos foram separadas em duas 
tabelas, de acordo com a pontuação, a partir da qualidade metodológica. Os anos 
dos artigos variaram entre 2011 (LEHTO et al., 2011) e 2018 (TADIOTTO et al., 
2018). Em relação aos continentes que as pesquisas foram realizadas, um artigo na 
América do Sul (TADIOTTO et al., 2018), um na América do Norte (HERMAN et al., 
2015), três na Europa (LEHTO et al., 2011; MOTA et al., 2016; MACHADO-
RODRIGUES et al., 2016) e um na Ásia (TAYYEM et al., 2014).  
Todos os artigos foram estudos transversais. Apenas um artigo usou um 
número amostral maior que 1000 (MACHADO-RODRIGUES et al., 2016). Quatro 
artigos fizeram a pesquisa com crianças (LEHTO et al., 2011; HERMAN et al., 2015; 
MACHADO-RODRIGUES et al., 2016; MOTA et al., 2016) e dois com adolescentes 
(TAYYEM et al., 2014; TADIOTTO et al., 2018).  
Quanto a análise do CS, quatro artigos avaliaram por meio de questionários 
(LEHTO et al., 2011; TAYYEM et al., 2014; MACHADO-RODRIGUES et al., 2016; 
TADIOTTO et al., 2018) e dois utilizaram acelerômetros (HERMAN et al., 2015; 
MOTA et al., 2016). Apenas um artigo não analisou o nível de atividade física (MOTA 
et al., 2016). Além disso, três artigos analisaram hábitos alimentares (LEHTO et al., 
2011; TAYYEM et al., 2014; HERMAN et al., 2015). Todos os artigos usaram pelo 
menos duas formas de analisar a obesidade. Todas as informações foram 
sintetizadas e estão descritas nas tabelas 1 e 2. 
 
QUADRO 1 - QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS ANALISADOS 
PELOS CRITÉRIOS PROPOSTO POR DOWNS E BLACK (1988) 
 
ARTIGOS 
QUESTÕES REPORTING/ VALIDADE EXTERNA/ VALIDADE INTERNA/PODER 
1 2 3 5 6 7 10 11 12 16 17 18 20 21 22 25 26 27 TOTAL 
LEHTO et al., 
2011 
1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 
TAYYEM et al., 
2014 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 15 
HERMAN et al., 
2015 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 14 
MOTA et al., 
2016 




1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 12 
TADIOTTO et 
al., 2018 




TABELA 1 - SÍNTESE DOS ARTIGOS QUE RELACIONAM COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E RELAÇÃO 
CINTURA/ESTATURA COM MAIOR QUALIDADE METODOLÓGICA (14 E 15) 
 
AUTOR/ANO/LOCAL/ 
TIPO DE ESTUDO 
AMOSTRA/ 
IDADE 
VARIÁVEIS ANALISADAS PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSÃO 
 
LEHTO et al., 
2011 
Finlândia 
Estudo transversal  
 
604 crianças  
9 a 11 anos  
 
CC / RCEst 
Questionário (ingestão de café 
de manhã, visualização de TV, 
duração do sono, atividade 
física, frequência alimentar) 
 
↑ RCEst quando ajustado para idade e sexo, visualização de 
TV (p=0,004) e TV no quarto da criança (p=0,013) 
 
↑ visualização de TV (p= 0,006) e TV no quarto da criança 
(p=0,014) associado a RCEst quando ajustado as variáveis 
comportamentais de saúde 
 
↑ visualização de TV (p= 0,000) e TV no quarto da criança 
(p=0,004) com maior RCEst  quando ajustado pelo IMC 
 
↑ RCEst quando 
associados à TV 
 






14 a 18 anos 
 
IMC / CC / RCEst 
Tempo de tela (questionário) 




↑ prevalência combinada de obesidade e excesso de peso no 
sexo masculino do que no sexo feminino (p=0,002) 
 
Tempo de tela gasto por adolescentes jordanianos não  
apresentou associação significativa com a obesidade 
 
 
Não foi encontrada 
associação entre a 
RCEst e o tempo de 
tela 
 
HERMAN et al., 
2015 
Canadá 




8 a 10  
 
*pelo menos um 
dos pais obesos 
 
Nível de atividade física 
Tempo de tela (questionário e 
acelerômetro) 




↑ RCEst para inativas/sedentárias  
 
↑ RCEst quando inativas/sedentárias (OR=12,62) - ajustando 
para idade, sexo, estágio maturacional, educação dos pais e 
IMC dos pais 
 
↑ RCEst quando 
associados à TV 
(mesmo as crianças 
ativas) 










TABELA 2 - SÍNTESE DOS ARTIGOS QUE RELACIONAM COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E RELAÇÃO 
CINTURA/ESTATURA COM QUALIDADE METODOLÓGICA SUPERIOR A 12 
 
AUTOR/ANO/LOCAL/ 
TIPO DE ESTUDO 
AMOSTRA/ 
IDADE 
VARIÁVEIS ANALISADAS PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSÃO 
 





646 crianças  
4 a 6 anos 
 





♂ com obesidade central (RCEst >0,5), gastaram mais tempo 
em CS (p=0,03) em relação aos seus pares não obesos 
 
♀ com obesidade central (RCEst >0,5) não foi encontrada 
significância (p= 0,63) em ter maior probabilidade de passar 
mais tempo em CS 
 
↑ RCEst quando 




RODRIGUES et al., 
2016 
Portugal 
Estudo transversal  
 
3987 crianças 
7 a 9 anos 
 
 
CC / RCEst 
CS e atividade física 
(questionário) 
Status socioeconômico  
 
Associação positiva significativa entre o risco de adiposidade 
central e comportamento sedentário em meninos (p=0,03) e 
meninas (p=0,03)  
 
↑ RCEst elevada e 




TADIOTTO et al., 
2018 
Brasil 




10 a 17 anos 
 
IMC / RCEst 
CS (questionário) 
 
↑ risco entre atividade física suficiente e alto CS (>2hs/dia) e 
obesidade central elevada (OR= 2,06; p=0,02) 
  
↑ risco  entre atividade física insuficiente e alto CS (>2h/dia) e 
obesidade central elevada (OR=3,21; p< 00001) 
 
↑ RCEst elevada 
em adoelscentes 
com maior tempo 
em CS, mesmos 
aqueles com AF 
suficiente 
 







Nesta revisão sistemática da literatura, após análise dos resultados dos 
estudos selecionados, observou-se que existe variação de análise do 
comportamento sedentário, podendo ser justificada pela dificuldade de compreensão 
dessa variável. A mensuração do comportamento sedentário pode ser por meio de 
medida direta das atividades sedentárias, considerando o dispêndio de energia, 
como realizado nos estudos de Herman et al. (2015) e Mota et al. (2016), em que se 
fez uso de acelerômetros; bem como por medidas subjetivas, com a utilização dos 
questionários, devido o tamanho da amostra como realizado nos demais estudos 
(LEHTO et al., 2011; TAYYEM et al., 2014; MACHADO-RODRIGUES et al., 2016 e 
TADIOTTO et al., 2018). 
O uso de métodos com sensores de movimento, como o acelerômetro, vem 
sendo utilizado em alguns estudos como padrão-ouro para mensuração de CS. 
Segundo Owen et al. (2010), o problema desse instrumento é que a acelerometria 
não distinguem a posição do corpo na posição sentada da posição em pé, sendo 
assim todo dispêndio de energia considerados nessas posições. O estudo de Mota 
et al. (2016) utilizou o acelerômetro GT1M da marca ActiGraph e empregou o ponto 
de corte de 200 counts por 15 segundos, proposto por Espana-Romero et al., 
(2013); para classificar os indivíduos em sedentários, no entanto, sem levar em 
consideração a variavél de tempo de tela.  
Em relação ao estudo de Herman et al. (2015), que também fez uso de 
acelerômetro, o modelo ActiGraph 7164, utilizou o ponto de corte para atividades 
sedentárias ≤ 100 counts por minuto (cpm) e avaliou o nível de atividade física por 
esse método também, adotando 30 a ≥ 2296 cpm para atividades moderadas e ≥ 
4012 cpm para atividade vigorosa. Para melhor análise, os autores utilizaram um 
questionário para discriminar a variável de tempo de tela. 
É muito importante quando analisamos os resultados de diferentes marcas de 
acelerômetros, bem como os diferentes pontos de cortes existentes, os resultados 
podem divergir, dificultado as comparações entre estudos que utilizaram sensores 





No entanto, as medidas autorrelatadas apresentam diversas limitações, pois 
depende do cognitivo do avaliado e da precisão de informações que precisam ser 
dadas, podendo haver informações deixadas de serem relatadas (MENEGUCI et al., 
2015). Em contrapartida, os questionários têm grande adesão por serem de baixo 
custo e de fácil acesso possibilitando maior número amostral, como é percebido no 
estudo de Machado-Rodrigues et al. (2016). Do total dos estudos, cinco fizeram o 
uso de questionário para analisar o tempo de tela, utilizando perguntas de quantas 
horas diárias, verificando durante sete dias o tempo que o indivíduo passou em 
frente à tela. 
Destes, dois estudos utilizaram um questionário adaptado do estudo de 
Comportamento de Saúde da OMS (LEHTO et al., 2011; HERMAN et al., 2015), um 
o Arab Teens Lifestyle Study (ATLS) (TAYYEM et al., 2014), outro estudo utilizou o 
questionário Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) (TADIOTTO et al., 
2018) e apenas MACHADO-RODRIGUES et al., 2016 não especificou o questionário 
utilizado. No entanto, apenas três artigos (HERMAN et al., 2015; MACHADO-
RODRIGUES et al., 2016; TADIOTTO et al., 2018) apresentaram, o ponto de corte 
>2h/d de tempo de tela recomendado pela OMS (2010), os demais assumiram 
apenas o valor das horas totais e adotaram como alta ou baixa. 
O tempo de tela é a variável mais utilizada para mensurar o CS. Outras 
variáveis também podem ser consideradas para verificar comportamentos 
sedentário, como exemplo, no estudo desenvolvido por Lehto et al. (2011), também 
foi considerada uma variável de ter televisão no quarto, o que poderia ser uma 
influência para aumento do tempo de comportamento sedentário. Além disso, os 
meninos que possuíam uma TV ou computador/jogo em seu quarto relataram passar 
mais tempo em atividades sedentárias do que as meninas.  
Não se tem definido ainda qual método é o mais preciso, no entanto, a 
estratégia que tem se assumido como mais preciso e confiável é a junção dos dois 
tipos de instrumentos (MARSHALL e MERCHANT, 2013), entretanto, nenhum dos 
estudos analisados nesta revisão fizeram uso dos dois instrumentos em conjunto. 
Somente o estudo realizado por Tayyem et al. (2014) não encontrou nenhuma 
associação entre a RCEst e o tempo de tela, os demais artigo constataram uma 





avaliada pela RCEst. No estudo de Mota et al. (2016), mostrou que meninos 
classificados como tendo obesidade central  a partir da RCE> 0,5 gastaram mais 
tempo no CS em relação aos que não foram classificados como obesos centrais. 
Além disso, o estudo de Tadiotto et al. (2018) mostrou efeito do sexo em relação ao 
tempo de tela, onde meninos quando comparados a meninas tiveram maior tempo 
dispendido em atividades sedentárias, tanto nos dias de semana como nos finais de 
semana. Os demais estudos não apresentaram diferenças significativa entre os 
sexos e tempo de tela.  
A obesidade é considerada uma doença desde 2013 pela a Associação 
Médica Americana (AMA). Avaliações precoces da obesidade em crianças e 
adolescentes diminui o risco de manter-se até a fase adulta, fase está que a 
probabilidade de reverter o quadro será mais difícil (SICHIERI e SOUZA, 2008). 
Estudos indicam que a obesidade infantojuvenil tem sido associada aos hábitos 
alimentares (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011) e a comportamentos 
sedentários (DA SILVA et al., 2010).  
Dentre as análises dos estudos selecionados para a presente revisão, 
apresenta grande discrepância de análise da obesidade, dentre elas RCEst, IMC, 
CC e %GC. Quase todos os artigos analisaram RCESt com o ponto de corte de ≥ 
0,5, somente o estudo realizado por TADIOTTO et al. (2018) utilizou um ponto de 
corte proposto por Nambiar et al. (2010). Além disso, três artigos analisaram o IMC 
(TAYYEM et al., 2014; HERMAN et al., 2015; TADIOTTO et al., 2018) a partir do 
ponto de corte para adultos (sobrepeso, 25-29,9 kg/m2 e obesidade 30 kg/m2) e 
Herman et al. (2015) define sobrepeso e obesidade na infância como ≥ 85 e 95 
percentis específicos para sexo e idade, respectivamente, de acordo com os gráficos 
de crescimento dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA, cinco 
artigos analisaram CC (LEHTO et al., 2011; TAYYEM et al., 2014 HERMAN et al., 
2015; MACHADO-RODRIGUES et al., 2016; MOTA et al., 2016), utilizando o ponto 
de corte ≥ 80 cm. Apenas Herman et al. (2015) determinaram que CC elevada foi 
definida em ≥ 90º percentil de idade e sexo específico, de acordo com os valores 
derivados de Fernandez et al. (2004) e um estudo analisou o %GC (HERMAN et al., 
2015) definido como ≥ percentil de idade e sexo específico de acordo com curvas 





Três artigos revelaram que meninos tinham uma maior CC que as meninas 
(TAYYEM et al., 2014; MACHADO-RODRIGUES et al., 2016; TADIOTTO et al., 
2018). Não houve diferença de IMC entre os sexos nos estudos de LEHTO et al. 
(2011), TAYYEM et al. (2014), HERMAN et al. (2015) e MACHADO-RODRIGUES et 
al. (2016), apenas o estudo de TADIOTTO et al., 2018 que revelou IMC maior nas 
meninas. Em relação à RCEst a média foi maior nos meninos do que nas meninas 
em dois estudos (LEHTO et al., 2011; MACHADO-RODRIGUES et al., 2016). 
A prevalência combinada de obesidade e excesso de peso foi significamente 
maior no sexo masculino (25,7%) do que no sexo feminino (16,9%) no estudo de 
Tayyem et al. (2014). Neste estudo, apenas os grupos inativos apresentaram 
chances significativamente maiores de apresentarem adiposidade abdominal 
elevada, independentemente de serem sedentário ou não sedentários, assim como 
foi revelado no estudo de Herman et al. (2015) em que crianças inativas tiveram 
chances significativamente maiores de apresentarem elevados índices de 
adiposidade, independentemente do tempo de CS. 
No estudo de Lehto et al. (2011) quando as variáveis comportamentais de 
saúde foram ajustadas umas às outras, o café da manhã irregular, a TV, a ingestão 
menos frequente de alimentos calóricos, a TV no quarto da criança, mais atividade 
física e menos inatividade durante os intervalos escolares permaneceram 
associados com a CC e RCEst e após adicionar o IMC ao modelo estatístico mais 
visualização de TV continuou associado a CC e à RCEst. 
Os hábitos alimentares foram analisados em três artigos (LEHTO et al., 2011; 
TAYYEM et al., 2014; HERMAN et al., 2015), todos verificados por autorrelato. Esta 
análise pode ser justificada pelo fato de que estudos sobre comportamentos 
alimentares afirmam que passar mais de duas horas em frente TV aumentam o 
consumo de alimentos calóricos e diminui o consumo de alimentos de baixa caloria 
(CAMELO et al., 2012). O estudo de Tayyem et al. (2014) demonstrou que há 
consumo significativo de doces entre as meninas e lacticínios e fast food entre os 
meninos. Além disso, o estudo realizado por Lehto et al. (2011) analisou a variável 
“café da manhã”, podendo ser justificado pelo fato de comer no café da manhã pode 





de não consumir nada pela manhã esta associado a elevado IMC e excesso de peso 
(SZAJEWSKA e RUSZCZYNSKI, 2010). 
O consumo irregular de café da manhã, foi associado a uma maior RCEst, 
independetemente do sexo no estudo de Lehto et al. (2011). Nos estudos de 
Tayyem et al. (2014) e Herman et al. (2015) não houve diferenças significantes no 
consumo de alimentos calóricos com níveis elevados de peso.  
 Estudos evidenciam que altos níveis de tempo em comportamentos 
sedentários estão associados a uma série de problemas para a saúde, independente 
dos níveis de atividade física (OWEN, BAUMAN e BROWN, 2009).  
Ao longo de um dia, há muitas horas para que as crianças e adolescentes possam 
alcançarem as recomendações dos níveis adequados de AFMV, que segundo a 
OMS compreende em 60min/dia para crianças e adolescentes, no entanto, essa 
população ainda assim passam muitas horas em atividades sedentárias e em frente 
a uma tela (HERMAN et al., 2015). 
Dos artigos analisados, cinco também analisaram a atividade física (LEHTO 
et al., 2011; TAYYEM et al., 2014; HERMAN et al., 2015; MACHADO-RODRIGUES 
et al., 2016; TADIOTTO et al., 2018). Apenas Herman et al., 2015 cita as 
recomendações da OMS como base para classificar como ativo fisicamente, além de 
que também foi o único que fez uso de acelerômetro para a análise da atividade 
física, os demais usaram o mesmo questionário que usaram para analisar o 
comportamento sedentário, exceto Tadiotto et al. (2018), que fez uso do questionário 
de gasto energético, desenvolvido por Bouchard et al. (1983). 
Machado-Rodrigues et al. (2016) apresenta importante associação inversa 
entre a AF habitual e o risco de obesidade abdominal, assim com no estudo de 
Herman et al. (2015) em que crianças inativas tiveram chances significativamente 
maiores de apresentarem resultados elevados de adiposidade independentemente 
do volume de CS. No estudo de Lehto et al. (2011) descobriu-se que menor tempo 
de atividade física livre e durante os intervalos escolares e mais inatividade física 
durante os intervalos escolares foram associados com maior CC mas não associou a 
RCEst. Tadiotto et al. (2018) revelaram que estudantes classificados como baixo 





Tayyem et al. (2014) contaria esse achados, trazendo que a atividade física não 
mostrou associação com índices de obesidade. 
O estudo idealizado po Lehto et al. (2011) analisou a duração do sono, isso 
pode ser explicado por durações superiores ou inferiores as diretrizes de duração de 
sono, que é de 9horas/dia (National Sleep Foundation) para crianças e adolescentes 
(PEREIRA et al, 2010) estão sendo associados a excesso de peso (PATEL e HU, 
2008), isso porque a desrregulagem do sono está associada a alterações hormonais 
resposavéis pela regulação do metabolismo e do apetite e saciedade (MUST e 
PARISI, 2009). No entanto, o sono não se deve considerado um comportamento 
sedentário, pois trata-se de uma necessidade humana de recuperação fisiológica 
(OWEN et al., 2010).  
A duração do sono foi analisada por Lehto et al. (2011) através de autorrelato 
e foi associado inversamente com maior RCEst e CC. Em dois outros estudos (YU et 
al., 2007; HITZE et al., 2009) a menor duração de sono foi relacionado com CC, mas 
apenas em meninas.  
Além disso, o estudo de Herman et al. (2015) analisou consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx) como uma ferramenta de análise da aptidão física, isso pode ser 
justificado por a aptidão física ser um componente do estilo de vida que de acordo 
com a de acordo com o ACSM (1996) baixos níveis deste tem sido associado a risco 
de doenças do coração (WILMORE et al., 2010). O VO2máx juntamente com o limiar 
de lactato (LL) são considerados os melhores indicadores da aptidão aeróbia.  
Crianças obesas tem repercursão negativas nos níveis de aptidão física por 
demonstrarem capacidade cardiorrespiratória inferior; maior gasto energético no 
decorrer das atividades, pois despendem maiores esforços para a mesma 
intensidade de atividade física. O resultado do estudo de Herman et al. (2015) 
mostra que o VO2máx médio (mL·min–1·kg–1) foi significativamente menor em 
crianças com adiposidade elevada mensurado pelo IMC, CC, %GC ou RCEst. A 
adição do VO2pico aos modelos de regressão logística multivariada eliminou a 
maioria das associações significativas entre grupo AF/CS e desfechos de 
adiposidade. 
Um grande limite para o estudo foi a comparação das análises do CS entre os 





investigações de quais são os motivos que levam as crianças e adolescentes a 









Os artigos analisados na revisão sistemática da literatura sugerem que 
crianças e adolescentes expostos ao maior tempo em comportamento sedentário 
possuem maior risco de obesidade abdominal, a partir da análise da relação 
cintura/estatura. Os meninos foram associados a níveis de maiores valores de 
gordura corporal quando comparados às meninas. Não houve diferença entre os 
sexos em relação ao tempo de tela, porém alguns estudos evidenciaram grande 
volume de tempo sedentário entre as crianças e adolescentes podem influenciar a 
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